
ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ 
O negativním výsledku na přítomnost viru SARS-CoV-2 

(COVID19) 

 
 

Jméno a příjmení dítěte: ................................................................................................................ 

 

Datum narození: ............................................................................................................................ 

 

Jméno a příjmení rodiče: ................................................................................................................ 

 

Telefonní číslo rodiče: .................................................................................................................... 
 
 
Prohlašuji, že mé dítě absolvuje v období od 1.9. do 31.12. nejdéle 7 dní před každým 
tréninkem capoeiry test na stanovení přítomnosti antigenu viru SARS-CoV-2, který je 
určen pro sebetestování nebo povolený Ministerstvem zdravotnictví k použití laickou 
osobou, s negativním výsledkem. 
 
 
 
 
 
V....................................... 

 

Dne ................................... 
 
 
 
 

……………………………………………………… 

Podpis zákonného zástupce 

 
 
 
 


